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บทคดัยอ่ 
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย เป็นการดูแลภายใตส้ภาวะความเครียด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจและเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยระยะ
ทา้ยก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วย
ใ น ชุ ม ช น  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น ผู ้ ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย ท่ี แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  
ให้กลับไปรักษาต่อท่ีบ้านแบบประคับประคอง ในเดือนตุลาคม 2566  ถึงมีนาคม 2567   
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 23 คน โดยใช้โปรแกรม G*power ระดับความเช่ือมั่นท่ี 0.05 อ านาจการ
ทดสอบเท่ากบั 0.80  เคร่ืองมือท่ีใชค้ือโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยและคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  ผ่านการประเมินคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ 
จ าน วน  3 ท่ าน  ร วบ รวม ข้ อ มู ล โด ย ใช้ แ บ บ ส อบ ถ าม คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ผู ้ ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย  
ระยะทา้ยดา้นภาระการดูแลของ Zarit ทดลองใชก้บักลุ่มผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง จ า น ว น  1 0  ค น  มี ค่ า  Cronbach’s alpha coefficient เท่ า กั บ  0.90 
วิ เคราะห์ ข้อมู ลโดยใช้ส ถิ ติพ รรณนา และ paired t–test ผลการวิ จัยพบว่าก่ อนการใช ้
โป รแกรม เส ริมส ร้ างพ ลังอ าน าจผู ้ ดู แล ผู ้ ป่ ว ย มี คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ระดับ ไม่ ดี  ม าก ท่ี สุ ด  
ร้อยละ 43.5 ระดับดี ร้อยละ 30.4 และระดับปานกลาง ร้อยละ 26.1 ส่วนหลงัการใช้โปรแกรม
พบว่ า มี คุณ ภาพ ชี วิตระดับ ดีขึ้ น  ร้อยละ  100  แตก ต่ างจาก ก่อนใช้โป รแกรมอย่ าง มี 
นัยส าคญัทางสถิติ (t= 9.095, p-value< 0.001) จากผลการศึกษาดังกล่าว งานการพยาบาลชุมชน 
ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยเพื่อช่วยให้ผูดู้แลมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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Abstract 
End-of-Life care is provided under stressful conditions and it has an impact on the quality of life 
of palliative caregivers. This quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest 
design was aimed to investigate the impact of an empowerment program on caregivers' quality 
of life. The participants in this study included twenty-three people responsible as caregivers for 
home palliative care. Data were collected between October 2023 and March 2024. The sample 
size was calculated using the G*power tool to have a confidence level of 0.05 and a test power 
of 0.80. The empowerment program to improve the quality of life for caregivers and End-of-Life 
care handbook were assessed by three specialists. Data were collected using a caregiver quality 
of life and evaluated Zarit caregiver burden questionnaires, which were trialed with a group of 
10 similar caregivers and achieved a Cronbach’s alpha coefficient of 0.90. The data were 
examined using descriptive statistics and a paired t-tests. Before implementing the empowerment 
program, the caregivers' quality of life was rated as follows: poor 43.5%, good 30.4%, and 
moderate 26.1. After the program's implementation, the quality of life of the palliative caregivers 
showed a 100% improvement with a statistically significant difference from before the program 
(t= 9.095, p-value < 0.001). According to the findings of this study, community nursing units 
should promote the implementation of empowerment programs for palliative caregivers to 
improve their quality of life. 
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บทน า  
ผูป่้วยระยะทา้ย เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาอาการของโรคให้หายขาดได ้ท าให้ผูป่้วยมี

ความเจ็บปวดทุกขท์รมานและมีผลกระทบต่อสุขภาพหลายดา้น เช่น อาการเจ็บปวด หายใจล าบาก 
ไอ ท้องผูก เบ่ืออาหารและเหน่ือยลา้ หรือความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ กระวนกระวาย ซึมเศร้า 
วิตกกังวล (สุชาวดี รุ่งแจ้งและรัชนี  นามจันทรา, 2559) รวมถึงการคุกคามต่อชีวิต   และความ
รุนแรงจากโรคท่ีท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งการการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน
ห รื อ ผู ้ ดู แ ล  โ ด ย ใ น ทั่ ว โ ล ก จ ะ มี ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย ป ร ะ ม าณ  56.8 ล้ าน ค น ต่ อ ปี 
ท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง ในจ านวนน้ีส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและ
รายได้ปานกลาง (World Health Organization [WHO], 2020) และในประเทศไทยจากสถิติของ
ก ร ะ ท ร ว งส าธ ารณ สุ ข  พ .ศ . 2 5 6 4  พ บ ว่ า โ ร ค ท่ี ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เจ็ บ ป่ ว ย เ ร้ื อ รั ง 
ท่ีจ าเป็นต้องให้การดูแลแบบประคับประคองและเป็นสาเหตุการตายเพิ่มมากขึ้ น  ได้แก่  
1 . ม ะ เร็ งทุ กช นิ ด  2 .  โรคหลอด เลื อดสมอง  3 . ป อดอัก เสบ  4 . โรคหั ว ใจข าด เลื อด  
5. เบาหวาน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน,  กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ประกอบกับการ
เปล่ียนแปลงของประชากรกลุ่มวัย 60 ปีขึ้ นไป ท่ี เพิ่มขึ้ นอย่างรวดเร็วโดยในปี พ.ศ.2565  
มีจ านวนผูสู้งอายุ 13 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด คาดการณ์อีก 20 ปีขา้งหน้า 
ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มขึ้นจาก 13 ลา้นคนเป็น 19 ลา้นคน (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2566) ท าให้มี
แนวโน้มการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและการดูแลภาวะพึ่งพิงมากขึ้นเร่ือย ๆ การดูแลในระยะทา้ย
เพื่อการรักษาแบบประคบัประคองจึงมีความจ าเป็นและเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งวางแผนการดูแล เพื่อ
ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสามารถเผชิญความเจ็บป่วย ความทุกข์
ทรมานและความตายไดอ้ยา่งสงบ 

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) เป็นการดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย 
ท่ีเป็นภาระหนักและซับซ้อน บุคคล ที่มีความส าค ัญต่อการดูแล  คือผู ้ดูแลผู ้ป่ วยที่บ ้าน  
ไม่ว ่าจะ เป็นบุคคลในครอบครัว  ญาติ ห รือผู ้ที ่สม ัครใจ เป็นผู ้ดูแล ที่ต ้องดูแลผู ้ป่ วย  
ที่ เป็นโรคที่รักษาไม่หายด้วยการป้องกัน  บรรเทาอาการ ตลอดจนบรรเทาความทุกข์
ทรมานด้านต่างๆ  ที่อาจ เกิดขึ้ น  น ับ เป็นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติของ
สุขภาพทั้ งกาย ใจ ปัญญาและสังคมของผู ้ป่วย  (กรมการแพทย,์ 2563) โดยให้การรักษาตั้งแต่
ระยะเร่ิมแรกท่ีเร่ิมวินิจฉัยว่าผูป่้วยเป็นโรคระยะทา้ย (terminal illness) จนกระทัง่เสียชีวิต รวมถึง
การดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัการสูญเสียท าให้ผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย ตอ้งดูแลผูป่้วยภายใต้
สภาวะเครียด เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมากขึ้นทั้งดา้นการดูแลช่วยเหลือในกิจวตัร
ประจ าวนั เช่น การอาบน ้ าแต่งตวั การป้อนอาหาร ดูแลการขบัถ่าย การจดัการความเจ็บปวด การ
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ติดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพ การดูแลทางกาย จิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยท่ีตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้นเพิ่มมากขึ้น เม่ือเขา้สู่ระยะทา้ยตอ้งมีจิตใจ ท่ีเขม้แข็งส าหรับการเผชิญต่อการดูแลระยะ
ทา้ยจนถึงเสียชีวิต ซ่ึงจะท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยเกิดความเครียด ความเสียใจ ความหดหู่ ความกลวัต่อส่ิง
ท่ีได้เผชิญอันจะกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยได้หลายด้าน เช่น 1) ด้านร่างกายจากการ
ช่วยเหลือผูป่้วยจนเกิดความเหน่ือยลา้ 2) ดา้นจิตใจเกิดจากการดูแลท่ีมีความยุ่งยาก ล าบาก ท าให้
เบ่ือหน่ายและเศร้าโศก (Artanthia & Pomthong, 2018) 3) ดา้นสังคมเกิดจากการสูญเสียความเป็น
ส่วนตัว 4) ด้านจิตวิญญาณ ผูดู้แลรู้สึกผิดจากการกระท าของตนเองและโทษตนเอง เป็นต้น 
(Lawang et al., 2005 อา้งในรัชนีกร  ใจค าสืบ และศิวิไลซ์  วนรัตน์วิจิตร, 2562 ) การดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยจึงท าให้เกิดภาระการดูแลและเกิดผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
สังคม สะทอ้นต่อคุณภาพชีวิตผูดู้แลเป็นอย่างมาก นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลผูป่้วย ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การมีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผูสู้งอายุ การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม (จิรนนัท ์ ปุริมาตย ์และคณะ, 2562) 
ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูดู้แลผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การส่งเสริมดา้นความรู้ในการดูแลผูป่้วย การ
สนับสนุนดา้นสังคม การช่วยเหลือในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองจะส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ (อรพรรณ  ฟูมณีโชติ, 2560) และท าให้ผูดู้แลมีความ
มัน่ใจและจดัสรรการดูแลไดเ้หมาะสม ลดความเครียด การสร้างเสริมพลงัอ านาจใหแ้ก่ผูดู้แลผูป่้วย 
เป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีจะท าให้ผูดู้แลผูป่้วยมีความมัน่ใจต่อการดูแลผูป่้วย จดัระบบการดูแลให้
สมดุลทั้งการดูแลผูป่้วยและการดูแลตนเองใหค้งคุณภาพชีวิตท่ีดี จากการศึกษาดา้นโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลงัอ านาจ พบว่าผูดู้แลผูป่้วยมีการรับรู้คุณค่าในตนเอง มีการรับรู้พลงัอ านาจท่ีเพิ่มขึ้น
และมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยดีขึ้น (น ้ าทิพย์ ยิ้มแยม้และยุวดี รอดจากภัย, 2560) ดังนั้ นการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment)  ให้ผูดู้แลจึงจ าเป็นและเป็นกลวิธีท่ีส าคัญในการเสริม
ศกัยภาพ ความสามารถ การตดัสินใจ การจดัการทรัพยากร เพื่อให้สามารถดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่ของ
ตนมาใช้ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (กิตติยาพร จนัทร์ชม และคณะ, 
2564)   

โรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 400 เตียง ไดใ้ห้ความส าคญักบัการดูแล
ผูป่้วยระยะท้าย   เปิดให้บริการดูแลแบบประคบัประคองตั้งแต่ปี พ.ศ.2563-ปัจจุบนั สถิติผูป่้วย
เสี ย ชี วิต ในโรงพยาบาล  ปี  พ .ศ . 2565  ส าเห ตุก ารตาย ท่ี เกิ ดจากโรคไม่ ติด ต่อ เร้ือ รัง 
พบมากท่ีสุด คือโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคไตวาย และมะเร็งตับ (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลพะเยา, 2565) การดูแลผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาลพะเยา มีการจดัรูปแบบการ
ให้บริการท่ี มีแนวทางการปฏิบัติ ท่ีหลากหลาย แต่กระนั้ นก็ตามเม่ือผู ้ป่วยไปรักษาแบบ
ประคับประคองท่ีบ้าน การติดตามและส่งเส ริมผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย ย ังไม่ปรากฏภาพ 
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ท่ีชัดเจนจึงเป็นประเด็นท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบกับในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัพะเยา  
ช่วงปี  พ .ศ. 2565 มีผู ้ดูแลจ านวน 166 ราย พบว่ามีความเครียดต่อการให้การดูแลผู ้ป่วย  
ระยะทา้ยในดา้นการปรับตวั ความเครียดดา้นจิตใจและมีความตอ้งการการสนบัสนุนจากบุคลากร
ดา้นสุขภาพ  ดงันั้นผูวิ้จยัในฐานะพยาบาลชุมชน จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพฒันาโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลในชุมชน เพื่อน าผลจาก
การศึกษามาพฒันาส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยในชุมชน เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สามารถปรับตวัต่อภาระการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยไดอ้ยา่งสมดุล สามารถดูแลผูป่้วยใหล้ดความทุกข์
ทรมานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจนถึงวาระสุดทา้ยของผูป่้วยได ้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยแบบประคบัประคองก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (อ้างในวิยะการ  

แสงหัวช้าง และคณะ , 2560) ร่วมกับการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายและการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงเป็นกลวิธีส าคญัในการพฒันาสุขภาพ
ของครอบครัว 4 ขั้นตอน คือการคน้หาสภาพการณ์จริง  การเสริมศกัยภาพด้วยการสะท้อนคิด
อย่าง มี วิ จารณญ าณ  การตัด สิ น ใจ เลื อกวิ ธีป ฏิ บั ติ  และการคงไว้ซ่ึ งก ารป ฏิบั ติ อย่ าง  
มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยสามารถดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่ในตนเองมาใช้ในการดูแลและการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว ชุมชน ได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน ท าให้ผู ้ดูแล 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเผชิญและจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างเหมาะสม อนัจะส่งผลต่อ
การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ สรุปกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย 

ขั้นตอนท่ี 1  การคน้หาสภาพการณ์จริง 

ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั  

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วย 
ระยะทา้ยในชุมชน 

ผลลัพธ ์
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด One group pretest-posttest design โดยเปรียบเทียบ

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย
ท่ีแพทยว์ินิจฉัยให้กลบัไปรักษาต่อท่ีบา้นแบบประคบัประคอง ในช่วง 26 ตุลาคม 2566 ถึง 31 
มีนาคม 2567   
นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง กระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างความสามารถ 
และพฒันาศกัยภาพของบุคคลในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ผา่นกิจกรรมการเยี่ยมบา้น ประกอบดว้ย 
ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) 
การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย หมายถึง บุคคลท่ีมีหน้าท่ีหลกัในการผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย โดยดูแล
ตั้งแต่กลบับา้นต่อเน่ืองจนถึง 4 สัปดาห์   
 ผูป่้วยระยะทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยให้กลบัไปรักษาต่อท่ีบา้นในระยะทา้ยของ
ชีวิตแบบประคบัประคอง  
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ภาระการดูแลผูป่้วย/ความยากล าบาก/ ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร เป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัพะเยาช่วง  26 ตุลาคม  2566 

ถึง 31 มีนาคม 2567 ไม่ทราบจ านวนประชากร เน่ืองจากเป็นผูป่้วยระยะท้ายจ าเป็นต้องรอค า
วินิจฉยัจากแพทย ์
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะท้าย สุ่มแบบเจาะจงโดยเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีแพทย์
วินิจฉัยให้เป็นผูป่้วยระยะท้ายและได้กลับไปรักษาต่อท่ีบ้านแบบประคับประคอง ในช่วง 26 
ตุลาคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 ก าหนดขนาดกลุ่มโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดระดับ
ความเช่ือมั่นท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (effect size) ขนาดใหญ่ ไดจ้ านวน 21 คน และเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ได้
จ านวน 23 คน เพื่อป้องกนัการหล่นหายของกลุ่มตวัอย่างและก าหนดคุณสมบติัเกณฑ์คดัเขา้ของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 1) เป็นผูดู้แลหลักท่ีมีอายุตั้ งแต่ 19 ปีขึ้ นไป 2) ให้การดูแลผูป่้วยระยะท้าย
ติดต่อกนัตั้งแต่ 3 วนัเป็นตน้ไป 3) ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าผูป่้วยอยู่ในระยะทา้ย
และแพทยใ์ห้รักษาแบบประคบัประคองท่ีบา้น 4) ผูดู้แลตอ้งมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถ
ส่ือสาร ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยไดใ้นการใหข้อ้มูล 
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5) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย  และมีเกณฑ์คัดออก คือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยขอยกเลิกการดูแลผู ้ป่วย  
และ ผูดู้แลผูป่้วยใหก้ารดูแลผูป่้วยแลว้ผูป่้วยเสียชีวิตก่อน 4 สัปดาห์หลงัจากการดูแล  
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัน้ีด าเนินการเม่ือไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยโ์รงพยาบาลพะเยา รหัสโครงการ 66-02-44 รหัสการรับรองจริยธรรม COA No.222 ลง
วนัท่ี 25 ตุลาคม 2566 โดยผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอผูอ้  านวยการ
โรงพ ย าบ าลพ ะ เย า  แล ะ โรงพ ย าบ าล ส่ ง เส ริม สุ ข ภ าพ ระดับ ต าบ ล  เข ต  อ .เมื อ ง  
จ.พะเยา จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการติดต่อผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และแนะน าตวั 
ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ อธิบายวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวิจยัขั้นตอนและวิธีการวิจยั การ
เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจ
เข้าร่วมการวิจยัจะต้องลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนเร่ิมท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล หากกลุ่มตวัอย่างไม่พร้อมหรือไม่ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัน้ี สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมได้
และไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง ผลของการวิจยัจะมีการน าเสนอเฉพาะภาพรวม ไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือส าหรับการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั และ
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริม
คุณภาพ ชี วิตผู ้ดูแลผู ้ป่ วยระยะท้าย ท่ีผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้ นโดยใช้แนวคิดการเส ริมส ร้าง 
พลงัอ านาจของกิบสัน (อา้งในวิยะการ  แสงหัวชา้งและคณะ, 2560) รวบรวมเอกสารวิชาการและ
วรรณกรรมต่างๆ มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมอย่างเป็นระบบตามหลกัฐานความรู้
เชิงประจักษ์ เพื่ อใช้ เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่ วยระยะท้าย โดยโปรแกรมเส ริมส ร้าง  
พลังอ านาจเพื่ อส่งเส ริมคุณภาพชีวิตผู ้แลผู ้ป่วย ระยะท้ายในชุมชน มีขั้ นตอนการเส ริม 
พลังอ านาจให้ผู ้ดูแล  4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาสภาพการณ์จริง  2) การสะท้อนคิดอย่าง 
มี วิจารณญาณ  3) ก ารตัด สินใจ เลือกวิ ธีป ฏิบั ติ  และ  4) ก ารคงไว้ซ่ึ งก ารป ฏิบั ติอย่ าง  
มีประสิทธิภาพ  ร่วมกบัคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย โดยโปรแกรมน้ีและคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย ไดผ้่านการประเมินคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน น าโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ และน ามาใช้เม่ือแพทยว์างแผนจ าหน่ายผูป่้วย
เพื่อให้ไปดูแลแบบประคบัประคองท่ีบา้น จึงไดมี้การติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่ายดว้ยการเยี่ยมบา้น 
โดยใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย 
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2. เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 13 ขอ้ และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยดา้นภาระการดูแลของ Zarit  ภาษาไทย  (อรวรรณ 
ศิลปะกิจ และคณะ, 2558) ขอ้ค าถาม 12 ขอ้ การให้คะแนนแต่ละขอ้ค าถามแบ่งเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ เรียงล าดบัคะแนน 0-4 ระดบั จากไม่มีเลย/นานๆ คร้ัง/บางคร้ัง/ค่อนขา้ง
บ่อย/และแทบทุกคร้ัง แปลผลค่าคะแนนดงัน้ี  0-10 คะแนน มีคุณภาพชีวิตระดบัดี คะแนน 11-20 
มีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง และคะแนนมากกวา่  20 มีคุณภาพชีวิตระดบัไม่ดี  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1.  เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั เป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย ท่ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น ตรวจสอบประเมินคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน และ
พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยประคบัประคอง ให้คะแนนในแต่ละหมวดมากกว่าร้อยละ 
50 (Appraisal of guideline for research & evaluation II) ตามหลักเกณฑ์ของสถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และน าโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  และคู่มือการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ย ไดผ้า่นการประเมินคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบโดยมีดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC) ไดค้่าระหว่าง 0.67 -1.00 และน าไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 

2. เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
ขอ้ค าถาม เก่ียวกบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ความเก่ียวขอ้งของผูดู้แลกบัผูป่้วย 
ระยะเวลาการดูแล โรคประจ าตวั ภาระในการดูแลผูป่้วยอ่ืน ผูช่้วยผูดู้แลและความเก่ียวขอ้ง  ความ
กงัวลดา้นค่าใชจ่้าย  โรคและอาการของผูป่้วย และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย
ดา้นภาระการดูแลของ Zarit  ภาษาไทย (อรวรรณ ศิลปะกิจและคณะ, 2558) มีขอ้ค าถาม 12 ขอ้ 
ตรวจสอบคุณภาพหาความเท่ียง (reliability) โดยน ามาทดลองใชก้บักลุ่มผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.90  
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือไดรั้บหนังสืออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง
ของโรงพยาบาลพะเยาและและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล เขต อ.เมือง จ.พะเยา เพื่อ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  คณะผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในระหว่าง 26 ตุลาคม 2566 - 31 
มีนาคม 2567 ในเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัพะเยา 
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 2. เม่ือผูดู้แลผูป่้วยยนิยอมสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และการลงนาม
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัอธิบายขั้นตอนการเยีย่มบา้นและการใชโ้ปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ วิธีการตอบแบบสอบถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูล  
 3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว (จากการเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี 3) ผูวิ้จัยน า
แบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและรวบรวมข้อมูลท่ีได้เพื่อท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป  
      4 . โป รแกรมการ เส ริมส ร้างพลังอ าน าจผู ้ ดู แลผู ้ ป่ วยระยะ สุ ดท้ าย  ผ่ าน กิ จกรรม 
การเยีย่มบา้นมีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การคน้หาสภาพการณ์จริง 
ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 การเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 40-60 นาที) (วนัท่ี 3 ของการดูแล) 
การคน้หาสภาพการณ์จริง เป็นการสอบถามขอ้มูล ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย 

และใหค้ าอธิบายเก่ียวกบัแนวปฏิบติัของผูดู้แลผูป่้วยตามคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  รายละเอียด 
ดงัน้ี 
       1) เร่ิมต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับผูป่้วยและครอบครัว การแนะน าตนเอง แจ้งถึง
วตัถุประสงคก์ารเยีย่ม สร้างบรรยากาศใหเ้กิดความเขา้ใจและไวว้างใจ 
      2) สอบถามขอ้มูลและประเมินคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย โดยใชแ้บบประเมินภาระการดูแล 
Zarit ภาษาไทย และสอบถามขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติ/การดูแลผูป่้วย ทั้ งด้านสุขภาพ ร่างกาย 
จิตใจ  การประสานงาน (ก่อนใชแ้นวปฏิบติั ใชเ้วลา 20-30 นาที) 
      3) ส่งเสริมการสร้างพลงัอ านาจแก่ผูดู้แลในประเด็นการคน้หาสภาพการณ์จริง (ใชเ้วลา 20-30 
นาที) ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
    3.1 ใช้ผงัครอบครัวเครือญาติ เพื่อทราบถึงความสัมพนัธ์ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีของคน               
ในครอบครัว การเขา้ไปสัมผสัรับรู้ข้อมูลข่าวสารของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนทราบถึง
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะเขา้มาช่วยดูแลผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของครอบครัว
ในการใหก้ารดูแลผูป่้วย  
       3.2 คน้หาสภาพการณ์จริงของผูป่้วยและครอบครัว ตั้งแต่ประวติัการเจ็บป่วยจนถึงการเขา้สู่
ระยะท้ายของโรคเพื่อประเมินการรับรู้ของผูป่้วยและญาติ การด าเนินของโรค การรักษาและ
เป้าหมาย ความคาดหวงัของการเจ็บป่วย ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีผูดู้แลตอ้งใช้เวลาในการ
ดูแลผูป่้วย ทั้งดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ  
       3.3 ใหผู้ดู้แลผูป่้วยระบุปัญหาท่ีแทจ้ริงในการดูแลผูป่้วย ปัญหาอุปสรรคส่วนตวัของผูดู้แลเอง
ทั้งดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจ การประสานงาน เพื่อเตรียมการเรียนรู้ การแกไ้ขปัญหา  
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       3.4 อธิบาย/ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแนวปฏิบติัของผูดู้แลผูป่้วย ตามคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
และการใชคู้่มือประกอบการดูแลผูป่้วย การอธิบายช่องทางการติดต่อขอรับการปรึกษาทาง
โทรศพัท ์

ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  และขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติั 

ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 2 การเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2 (40-60 นาที) 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ดว้ยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ คือ 1) รู้สึกอยา่งไรกบัการดูแล

ผู ้ ป่ ว ย ใน ค ร้ั ง น้ี  2 )  ไ ด้ เรี ย น รู้ อ ะ ไ รจ าก ก าร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย  แ ล ะ จ าก ก ารป ฏิ บั ติ ต าม 
แนวทางการดูแลตามคู่มือและ 3) วิธีปฏิบติัท่ีดีและเหมาะสมกบัตนเองและผูป่้วยมีอะไรบา้ง และ
ส่ิงท่ีอยากจะท าใหดี้กวา่เดิมมีเร่ืองใด 
      การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ  

หลงัจากการสะทอ้นคิดแลว้ให้ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีคิดว่าดีและเหมาะสม  
ท่ีสุดกบัตนเองและผูป่้วย และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยมีเครือข่ายชุมชนให้
การช่วยเหลือสนบัสนุนตามสภาพปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว   

ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 4  การเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 3 (40-60 นาที) 

    การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
   เป็นการสอบถามและสะทอ้นคิดการปฏิบติัท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดกบัตนเองและผูป่้วย  
การสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัใดท่ีคงการปฏิบติัไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและผลการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะท้ายในชุมชนโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
(Percentage)  
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ หลงัจากทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติโดยใช้
สถิติ paired  t–test  
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ผลการวิจัย 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย จ านวน 23 คน เป็นเพศ

หญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 91.3 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 52.2 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามาก
ท่ีสุด ร้อยละ 78.3 มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรสแลว้ ร้อยละ 78.3 ความเก่ียวขอ้งของผูดู้แลกับ
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 43.5  กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยช่วง 1 -3 
เดือน มากท่ีสุด ร้อยละ 43.5 โดยส่วนใหญ่ผูดู้แลไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 65.2 และไม่มีภาระใน
การดูแลผูป่้วยอ่ืน ร้อยละ 91.3 กลุ่มตวัอย่างมีผูช่้วยในการดูแล ร้อยละ 60.9 ผูช่้วยในการดูแลส่วน
ใหญ่เป็น สามี/ภรรยา ร้อยละ 39.1 ดา้นความกงัวลดา้นค่าใชจ่้าย ส่วนใหญ่ไม่มีความกงัวล ร้อยละ  
43.5 ดา้นอาการของผูป่้วยท่ีดูแล มีอาการแย่ลง พบมากท่ีสุด ร้อยละ 52.2 ดา้นโรคของผูป่้วยท่ีดูแล
พบมากท่ีสุดคือมะเร็งระยะสุดทา้ย  ร้อยละ 78.3 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 2 8.7 
    หญิง 21 91.3 
อาย ุ(ปี)   
    20-60 ปี 11 47.8 
    มากกว่า 60 ปี 12 52.2 
ระดบัการศึกษา   
    ประถมศึกษา 18 78.3 
    มธัยมศึกษา/ปวช. 3 13.0 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 8.7 
สถานภาพสมรส   
    โสด 5 21.7 
    สมรส 18 78.3 
ความเก่ียวขอ้งของผูดู้แลกบัผูป่้วย   
    พ่อ/แม ่ 1 4.35 
    สามี/ภรรยา 10 43.5 
    บุตร 6 26.1 
    พี่/นอ้ง 5 21.7 
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ลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

    ญาติ 1 4.35 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย   
    1-3 เดือน 10 43.5 
    4-6 เดือน 5 21.7 
    มากกว่า 6 เดือน 8 34.8 
โรคประจ าตวั   
    ไม่มี 15 65.2 
    มี 8 34.8 
ภาระในการดูแลผูป่้วย (นอกเหนือจากรายน้ี)   
    ไม่มี 21 91.3 
    มี 2 8.7 
ผูช่้วยผูดู้แล   
    ไม่มี 9 39.1 
    มี 14 60.9 
ความเก่ียวขอ้งของผูช่้วยผูดู้แลกบัผูป่้วย   
    สามี/ภรรยา 9 39.1 
    บุตร 6 26.1 
    พี่/นอ้ง 4 17.4 
    ญาติ 4 17.4 
ความกงัวลดา้นค่าใชจ้่าย   
    ไม่กงัวล 10 43.5 
    กงัวลเลก็นอ้ย 5 21.7 
    กงัวลมาก 8 34.8 
อาการของผูป่้วยท่ีดูแล   
    อาการแยล่ง 12 52.2 
    อาการคงท่ี 7 30.4 
    อาการดีขึ้น 4 17.4 
โรคของผูป่้วยท่ีดูแล   
    มะเร็งระยะสุดทา้ย 18 78.3 
    ไตวายระยะสุดทา้ย 1 4.35 
    สมองเส่ือม 1 4.35 
    โรคอื่น ๆ 3 13.0 
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2. ผลการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะ
ทา้ยในชุมชน พบว่าก่อนการใชแ้นวปฏิบติัมีคุณภาพชีวิตระดบัไม่ดี มากท่ีสุด ร้อยละ 43.5 รองลง
ไป คื อ  ระดั บ ดี  ร้ อ ยล ะ  30 .4  แล ะ ระดับ ป าน กล าง  ร้อ ยล ะ  2 6 .1  ส่ วนห ลั งก ารใช้ 
แนวปฏิบติั พบวา่มีคุณภาพชีวิตระดบัดี ร้อยละ 100  ดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 ผลการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายในชุมชน 

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วย 
ก่อนใชโ้ปรแกรม หลงัใชโ้ปรแกรม   
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ดี 7 30.4 23 100  
ปานกลาง 6 26.1 0 0  
ไม่ดี  10 43.5 0 0  

         
         3. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ พบว่าคุณภาพชีวิตก่อนเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีค่าเฉล่ีย 16.65 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.66 หลงัเสริมสร้างพลงัอ านาจมีค่าเฉล่ีย 2 .83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.32 
เม่ือน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่าหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผูดู้แลผูป่้วยมี
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ดี ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(t= 9.095, p-value< 0.001) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจในส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย   
การทดสอบ n M SD t df sig 
ก่อนเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
หลงัเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

23 
23 

16.65 
2. 83 

8.66 
2.32 

9.095 22 .000** 

หมายเหตุ n =23, **p-value < 0.001 
 

อภิปรายผล 
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ย โดยใชก้ระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูป่้วย ควบคู่กบัการให้
ค  า แ น ะ น า ผ่ า น คู่ มื อ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย  โ ด ย มี ขั้ น ต อ น ก า ร เส ริ ม ส ร้ า ง 
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พลงัอ านาจให้ผูดู้แล 4 ขั้นตอน คือ การคน้หาสภาพการณ์จริง การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ก ารตั ด สิ น ใจ เลื อ ก วิ ธี ป ฏิ บั ติ  แ ล ะก ารค งไ ว้ ซ่ึ ง ก ารป ฏิ บั ติ อ ย่ า ง มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  
ซ่ึงเป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยระยะท้าย  
ท่ีพฒันาขึ้น อภิปรายผล ดงัน้ี 

การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเส ริมคุณภาพชีวิตผู ้ดูแลผู ้ป่วย  
ระยะทา้ยในชุมชน พบว่าก่อนการใช้โปรแกรม ผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตระดบัไม่ดี มากท่ีสุด ร้อยละ 
43.5  ระดับดี ร้อยละ 30.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.1 ส่วนหลังการใช้โปรแกรม พบว่า มี
คุณภาพชีวิตระดบัดี ร้อยละ 100  และเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม พบว่า หลงั
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t= 9.095, p-value< 0.001) แสดงว่าหลงัการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยมีคุณภาพชีวิตในระดบัดี มีภาระการดูแล ความเหน่ือยลา้ ภาวะทุกข์
และเครียดของผูดู้แล (burden) นอ้ยกว่าก่อนการใช้โปรแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิตติยา
พร จนัทร์ชมและคณะ (2564) ท่ีพบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ในการดูแลผูป่้วยระยะท้ายจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวจนกระทัง่ถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิต การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ผูดู้แลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย มีอ านาจในการ
ตดัสินใจในการดูแลรักษาผูป่้วย ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัให้ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงผูดู้แลตอ้งเผชิญภายใตส้ภาวะความเครียด เสียใจ หดหู่ ต่อการดูแลผูป่้วย
จนถึงระยะทา้ยของชีวิต อนัจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลหลายดา้น เช่น ดา้นร่างกาย
ท าให้เหน่ือยลา้ มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยไดง้่าย  ดา้นจิตใจเกิดความเบ่ือหน่าย  บางคร้ังตอ้งเผชิญ
กับสภาวะอารมณ์ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป อาจโกรธหรือทะเลาะกับผูป่้วย หรือเศร้าโศกกับการ
สูญเสีย  ดา้นสังคม เกิดการสูญเสียความเป็นส่วนตวั ขาดเพื่อนฝงู หรืออาจตอ้งออกจากงานเพื่อมา
เป็นผูดู้แล สูญเสียรายได ้และดา้นจิตวิญญาณ ผูดู้แลรู้สึกผิดจากการกระท าของตนเอง เกิดความ
ขัดแยง้ในตนเอง รู้สึกเป็นคนไม่ดี ดูแลผูป่้วยได้ไม่ดี โทษตนเอง เป็นต้น การเสริมสร้างพลัง
อ านาจจึงมีความจ าเป็นเพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยได้มีความมั่นใจในการดูแลผู ้ป่วยในระยะท้าย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาพร แนวบุตร (2558) ท่ีพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูดู้แลในครอบครัวหลงัการเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value <.001) การเสริมสร้างพลงัอ านาจจึงท าให้ผูดู้แลผูป่้วยในครอบครัวมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองดีขึ้น  

ผลการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4 ขั้นตอน ผ่านกระบวนการเยี่ยมบา้น อภิปราย 
ดงัน้ี   
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 การเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1 เป็นการด าเนินการขั้นตอนท่ี 1 คือ การคน้หาสภาพการณ์จริง เป็น
การสอบถามขอ้มูลและประเมินคุณภาพชีวิตด้านภาระการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล  เพื่อให้ผูดู้แล
ผูป่้วยระบุปัญหาท่ีแท้จริงในการดูแลผูป่้วยและปัญหาอุปสรรคส่วนตัวของผูดู้แลเองทั้ งด้าน
สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ การประสานงาน และใหค้  าอธิบายเก่ียวกบัแนวปฏิบติัของผูดู้แลผูป่้วย ตาม
คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  การเสริมสร้างพลงัอ านาจในคร้ังแรกของการเยี่ยมบา้น เร่ิมตน้ดว้ย
การสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วยและครอบครัว การแนะน าตนเอง แจ้งถึงวตัถุประสงค์การเยี่ ยม 
สร้างบรรยากาศให้เกิดความเขา้ใจ ไวว้างใจ การเขา้ไปสัมผสัรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของผูป่้วยและ
ครอบครัว ตลอดจนทราบถึงบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะเขา้มาช่วยดูแลผูป่้วย โดยใช้ผงัครอบครัวเครือ
ญาติ จะท าให้ทราบถึงความสัมพนัธ์ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ีของคนในครอบครัว เพื่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจของครอบครัวในการให้การดูแลผูป่้วย และเร่ิมคน้หาสภาพการณ์จริง
ของผูป่้วยและครอบครัว ตั้งแต่ประวติัการเจ็บป่วยจนถึงการเขา้สู่ระยะทา้ยของโรค เพื่อประเมิน
การรับรู้ของผูป่้วยและญาติ การด าเนินของโรค การรักษาและเป้าหมาย ความคาดหวงัของการ
เจ็บป่วย ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีผูดู้แลตอ้งใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ 
สังคม เศรษฐกิจ ท าให้มีพฤติกรรมท่าทีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเปล่ียนไป ท าให้ผูดู้แลมีการ
พฒันาความคิด ค่อยๆเรียนรู้ และปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถจดัการชีวิตตนเองได ้ซ่ึง
การเยี่ยมบา้นจะท าให้พยาบาลได้ใกลชิ้ดกับผูรั้บบริการ เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ไดรู้้จกัและเขา้ใจ
ผูป่้วย ผูดู้แลและครอบครัว ท าให้ทราบปัญหาท่ีแท้จริงและน าข้อมูลท่ีได้มาวางแผนการดูแล
ร่วมกันในครอบครัว น าไปสู่ความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ แนวคิดการดูแลสุขภาพท่ี
บา้นมีหลกัการท่ีส าคญั คือ การรักษาพยาบาลท่ีบา้น โดยการให้ผูป่้วย ผูดู้แลและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการก าหนดปัญหา เป้าหมาย กลวิธีในการดูแลตนเอง รวมถึงการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล ซ่ึงมี
องคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ ผูดู้แล ครอบครัว และส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น การเยี่ยมบา้นจึงมีความจ าเป็น
เพื่อผลกัดนัให้ครอบครัวและผูดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย (วรณัน ประสารอธิคม, 2561) 
และจากการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นภาระการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลก่อนใช้โปรแกรมการสร้าง
เสริมพลงัอ านาจ  พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่มีภาวะเครียดสูงในการดูแลผูป่้วย การขาดทกัษะในการ
ดูแลผูป่้วย  โดยในรายข้อส่ิงท่ีเกิดขึ้ นเป็นประจ าและแทบทุกคร้ังส าหรับผูดู้แล คือไม่มีเวลา
ส าหรับตวัเองเลยเพราะตอ้งใชเ้วลาดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 34.8) เครียดเพราะตอ้งดูแลผูป่้วยในขณะท่ี
ตอ้งรับผิดชอบครอบครัวและงาน (ร้อยละ 34.8) ไม่แน่ใจว่าจะท าอย่างไรกบัผูป่้วย (ร้อยละ 34.7) 
เหน่ือยล้าเม่ือต้องอยู่กับผูป่้วย (ร้อยละ 26)  พยาบาลใช้การส่งเสริมศกัยภาพให้ผูดู้แลมีทักษะ
ควบคู่ไปกบัการใชคู้่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีทีมงานจดัท าขึ้นจากการศึกษา คน้ควา้จากทฤษฎี
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย และน ามาจดัท าเป็นรูปเล่มให้อ่านเขา้ใจง่ายขึ้น มีเบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถ
ขอรับการปรึกษา กรณีผูดู้แลมีปัญหาตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อใหผู้ดู้แลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง 
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เตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บความสุขสบาย เสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้พลงัอ านาจ
ของผูดู้แล ให้เกิดการเรียนรู้ การแกไ้ขปัญหา ผูดู้แลสามารถจดัการตนเองและปัญหาต่างๆ ได ้โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล สอดคลอ้งกบัขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า ผูดู้แลผูป่้วย
โดยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 43.5 และมีผูช่้วยผูดู้แลเป็นสามีภรรยาและบุตร ร้อยละ 36.2 ถือ
วา่ในสังคมไทยครอบครัวเป็นหลกัในการดูแลสมาชิกครอบครัวยามเจ็บป่วย  จึงเป็นเหตุผลส าคญั
ท่ีสามี ภรรยา และครอบครัวร่วมรับผิดชอบในการเป็นผูดู้แลผูป่้วย ด้วยความรักเอาใจใส่ ให้
ก าลงัใจกนัและกนั เห็นอกเห็นใจกนั จนเกิดเป็นพลงัทางบวก มีความเช่ือมัน่ในดูแลผูป่้วย ท าให้
การดูแลเป็นไปตามแผนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตดีขึ้นได ้ประกอบกบัการไดรั้บความช่วยเหลือ
จากทีมแพทยแ์ละทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งตามความตอ้งการของปัญหา และยอมรับการจากไปของ
ผูป่้วย ลดภาวะความโศกเศร้าหลงัผูป่้วยเสียชีวิต   

   การเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี  2 เป็นการด าเนินการขั้นตอนท่ี 2 คือ การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ และขั้นตอนท่ี 3 คือการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัในสัปดาห์ท่ี 2 หรือหลงัการเยีย่มคร้ัง
แรก 1 สัปดาห์ เพื่อดูแลผูป่้วยและครอบครัวให้ไดค้รอบคลุมทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่กาย ใจ จิตสังคมและ
จิตวิญญาณ ติดตามการจัดการปัญหาต่างๆ เป็นการทบทวนเหตุการณ์และสถานการณ์อย่าง
รอบคอบเพื่อท าความเขา้ใจให้ชดัเจนขึ้น การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณดว้ยเทคนิคตะกร้า 3 
ใบ  คื อ รู้ สึ ก อ ย่ า ง ไ ร  ไ ด้ เ รี ย น รู้ อ ะ ไ ร แ ล ะ น า ไ ป ป ฏิ บั ติ ไ ด้ อ ย่ า ง ไ ร  ก าแ ส ว งห า  
ทางเลือก การพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ (มกราพนัธุ์ จูฑะรสก และอณิษฐา จูฑะรสก, 2560) 
เพื่อให้เกิดมุมมองในการตดัสินใจและจดัการปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม การพูดคุยกับผูป่้วยและ
ครอบครัวเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ เปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้
กระบวนการคิดและเพิ่มพูนความรู้ท่ีส าคญั เพื่อช่วยประกอบในการตดัสินใจจะช่วยให้ผูป่้วยและ
ผูดู้แลสามารถตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบว่าหลงัใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ความรู้สึกไม่แน่ใจว่าจะท าอย่างไรกบัผูป่้วยของผูดู้แล ไม่เกิดขึ้นเลย ร้อยละ 52.2 และพบ
นาน ๆ คร้ัง 47.8 เม่ือได้รับค าปรึกษาจากการเยี่ยมบา้นท าให้มีความเขา้ใจและมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยเพิ่มมากขึ้น  
 การเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี  3 เป็นการด าเนินการขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ี มี
ประสิทธิภาพ คือการมีพฤติกรรมการดูแลท่ีมีประโยชน์ต่อเน่ืองอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงพยาบาล
สามารถส่งเสริมการให้ข้อมูลยอ้นกลบัในทางบวกให้กับผูดู้แลท าให้มีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองและมีความเครียดจากการดูแลผูป่้วยลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดู้แลผูป่้วยวิกฤติ สามารถลด
ความเครียดและญาติสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม (องัคณา สมคง 
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และคณะ, 2564) การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยเป็นการดูแลท่ีซับซ้อน อาจเกิดปัญหาใหม่ขึ้นไดต้ลอด 
ซ่ึงตอ้งอาศยัการประสานงาน ความต่อเน่ืองในการดูแล การสร้างเครือข่ายในชุมชนเพื่อให้ผูป่้วย
และผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล อสม. หรือ
ภ า คี เค รื อ ข่ า ย ท่ี จ ะ เป็ น แ ห ล่ ง ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก า ร ใ ห้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ช่ ว ย เห ลื อ  
ท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยและญาติในด้านต่างๆ เช่น อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการใช้ดูแลผูป่้วย ความ
ช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ จะท าให้ผูดู้แลมีความมั่นใจ และดึงศกัยภาพของตนเองออกมาใช้ให้
สามารถจดัการปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ลดภาวะเครียด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ การ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการสร้างเสริมพลงัอ านาจ เม่ือปฏิบติั
แลว้ประสบความส าเร็จ  บุคคลก็จะรู้สึกมัน่ใจรู้สึกมีพลงัอ านาจ (วิยะการ แสงหัวช้างและคณะ, 
2 5 6 0 )  มี ค ว าม ส าม ารถ ท่ี จ ะค งไ ว้ ซ่ึ งพ ฤ ติ ก รรม ก ารแ ก้ ปั ญ ห านั้ น ส าห รับ ใช้ ใน 
คร้ังต่อไป  
             ผลการติดตามหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมพลังอ านาจ ผูดู้แลผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวข้องกับภาระการดูแลดีขึ้น สามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยไวล้่วงหน้า ทราบขั้นตอนการ
ปฏิบติักรณีเกิดปัญหากบัผูป่้วย หรือตอ้งการความช่วยเหลือท่ีสามารถประสานงานไดด้ว้ยตนเอง 
มีก ารเต รียมความพ ร้อมของสมาชิกในครอบครัวและยอม รับการจากไปของผู ้ป่ วย  
ลดภาวะความโศกเศร้า และสามารถดูแลตนเองและครอบครัวต่อไปได้หลังผูป่้วยเสียชีวิต 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กิตติยาพร จนัทร์ชมและคณะ (2564)  ท่ีพบว่าการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูป่้วยระยะท้ายจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยและครอบครัวจนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ผูวิ้จัยในฐานะพยาบาลชุมชน ได้ใช้
กระบวนการส่งเสริมพลงัอ านาจผูดู้แล ดว้ยการเยี่ยมบา้นเพื่อให้เห็นสภาพการณ์จริง เขา้ใจผูดู้แล
ด้วยสภาพการณ์จริงเร่ิมตั้ งแต่การเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี 1 การใช้บทบาทของพยาบาลในการสร้าง
สัมพนัธภาพและความไวว้างใจ ความเห็นใจผูป่้วยและญาติ เข้าไปเยี่ยมบ้านสัมผสัรับรู้ข้อมูล
ผูป่้วย ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม วฒันธรรมของครอบครัว โดยใชค้วามสามารถดา้นมานุษยวิทยา 
สังคมวิทยา จิตวิทยา เพื่อให้เข้าถึงครอบครัวผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ข้อมูลการ
เจ็บป่วยและการรักษา ความรู้สึกท่ีมีต่อการรักษาและวิธีการรักษาท่ีไดรั้บ การแสวงหาทางเลือก
อ่ืนในการรักษา โดยพยาบาลใชบ้ทบาทในการให้ขอ้มูลแก่ผูดู้แลผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจและเลือกวิธีการรักษา และร่วมรับผิดชอบในทางเลือกท่ีได้ตดัสินใจแล้ว และ
บทบาทในการเสริมสร้างศกัยภาพผูดู้แล โดยใชคู้่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยร่วมกบัให้ค  าแนะน า
ในการดูแลผูป่้วย และกล่าวช่ืนชมเพื่อให้ผูดู้แลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ
ของตนเอง และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และใช้บทบาทในการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์โดยใชเ้ทคนิคการพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น และการวางเป้าหมายร่วมกนั และ
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การเยี่ยมบา้นคร้ังท่ี 2 เสริมสร้างพลงัผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูดู้แลเกิดการปรับตวั เรียนรู้ท่ีจะ
แกปั้ญหา เช่ือมัน่ว่าตนเองท าได ้เป็นการดึงพลงัอ านาจของผูดู้แลออกมาใช ้ใหส้ะทอ้นคิดจากการ
ดูแลผูป่้วย เพื่อให้คงไวซ่ึ้งการพฒันาท่ีดี และพฒันาให้ดีกว่าเดิมนอกจากน้ีพยาบาลใชบ้ทบาทใน
การเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา โดยให้ค  าปรึกษาผ่านช่องทางโทรศพัท์ ไลน์ และประสานงานเช่ือมโยง
ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัว ได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลืออุปกรณ์ต่างๆท่ีจ าเป็น เช่น เตียง เคร่ืองผลิตออกซิเจน หรืออุปกรณ์อ่ืนตามความตอ้งการ 
ตลอดจนการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยและครอบครัว ในรายท่ีมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน จะมีการประชุมวางแผนกับภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อวางแผนช่วยเหลือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  การเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 3 เนน้บทบาทในการเสริมพลงัอ านาจ จะช่วยใหเ้สริมพลงัใจให้
ผูดู้แลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากขึ้น เช่ือมัน่ในการให้การดูแลผูป่้วยและคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีดี 
ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต  
 

สรุปผลการวิจัย 
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชน พบว่าหลงัการใช้โปรแกรม ผูดู้แลผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการ 
ใชโ้ปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.001) ดงันั้นบุคลากรดา้นการพยาบาลชุมชน จึง
ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยจะช่วยให้ผูดู้แลมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง ทั้ งงานพยาบาลชุมชน และบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีดูแลผู ้ป่วยในชุมชน ควรมีการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง  
พลงัอ านาจผูดู้แลและผูป่้วยในทุกรายตั้งแต่เร่ิมตน้การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย เพราะการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวตั้งแต่ตน้และติดตามต่อเน่ือง จะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 

2. งานพยาบาลชุมชนและบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยในชุมชน 
ควรมีการบูรณาการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ในกลุ่มครอบครัวขยายเพื่อสะทอ้นการ
พยาบาลในมิติต่างๆ   
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
   ควรมีการศึกษาวิจยัโดยเนน้การใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง/ผู ้
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มอ่ืนนอกเหนือจากผูป่้วยระยะทา้ย 
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